





Viisikymmentäkuusivuotias aiemmin terve 
nainen oli kovan päänsärkykohtauksen jälkeen 
sekava. Sekavuus ohittui, mutta muistivai-
keudet jatkuivat, eikä suuntavaisto toiminut. 
Magneettikuvauksessa todettiin aivokurkiaisen 
(corpus callosum) takaosasta vasempaan pa-
rietaalilohkoon ulottuva varjoaineella tehostu-
maton kasvain, T2-painotteinen kuva (KUVA A), 
T1-painotteinen varjoainetehosteinen kuva 
(KUVA B). Stereotaktinen biopsia kertoi, että 
kyseessä on anaplastinen astrosytooma, gradus 
III. Leikkaushoidon mahdollisuuksia ei ollut. 
Potilas sai kemosädehoidon ja liitännäissolun-
salpaajahoidon, mutta pian hoidon päätyttyä 
tauti eteni ja siirryttiin hyvään oireenmukai-
seen hoitoon. Perhosgliooman nimi kuvaa kas-
vua molempiin hemisfääreihin aivokurkiaisen 
kautta. Kyseessä on harvinainen ja aggressiivi-
nen kasvain, joka useimmiten on histologial-
taan graduksen IV glioblastooma. Erotusdiag-
nooseina tulee kyseeseen esimerkiksi keskus-
hermostolymfooma. ■
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